Integracja sensoryczna

Twoércg teorii Integracji Sensorycznej jest A. Jean Ayres — psycholog i terapeuta
Zajeciowy.

Integracja sensoryczna to ,,proces dzigki ktoremu moézg otrzymujac informacje ze
wszystkich zmyslow segreguje je, rozpoznaje, interpretuje, integruje ze sobg i
wczesniejszymi doswiadczeniami 1 w koncu odpowiada adekwatng reakcjg” A.J.Ayres

/1991/.

Inaczej moéwiac integracja sensoryczna jest taka organizacja wrazen, by mogly

by¢ uzyte w celowym dzialaniu.

Charakterystyka przebiegu procesu odbioru i organizowania wrazen

sensorycznych:

- Pierwsze miejsce odpowiedzialne za procesy integracyjne to rdzen kregowy i pien
moézgu, a doktadnie jadra przedsionkowe 1 twor siatkowaty;

- Kolejne miejsce proceséw integracji bodzcow to mozdzek i wreszcie wyzsze partie
CUN, kora mézgowa;

- Przej$cie informacji, prawidtowe opracowywanie, organizacja przez kolejne poziomy
uktadu nerwowego od pnia moézgu, przez twor siatkowaty, mozdzek do kory
mozgowe] gwarantuje coraz bardziej szczegdlowa, precyzyjng interpretacje

odbieranych wrazen i kojarzenie ich z uprzednimi doswiadczeniami.

Glowne systemy odbioru bodzcow:

- ukfad przedsionkowy

- uktad dotykowy

- uktad proprioceptywny

- uktad powonienia i smaku

- zmyst wzroku



- zmyst stuchu.

Uklad przedsionkowy (znajduje si¢ w uchu wewnetrznym, sg tam 2 typy receptorow):

- wrazenia odbierane przez oba typy receptoréw daja wspolny, uzupeltniajacy si¢ obraz
ruchu naszego ciata, tempo 1 kierunek przemieszczania si¢ , rozpoczecie ruchu i
zatrzymywanie,

- uktad przedsionkowy ma wplyw na reakcje rOwnowazne 1 posturalne;

- wspoélzalezny jest z systemem stuchowym, wechowym, dotykowym i wzrokowym.

Uklad proprioceptywny:

- system proprioceptywny zwigzany jest z praca ukladu dotykowego. Receptory
odbierajagce wrazenia proprioceptywne rozmieszczone sg w migsniach, sciegnach,

wigzadtach 1 tkankach tgcnych.

System proprioceptywny jest odpowiedzialny za:

- efektywniejszg prace migs$ni dzigki inicjowaniu ich skurczy;
- utrzymywanie adekwatnego tonusu mi¢gsniowego;

- mozliwe jest utrzymywanie wyprostowanej pozycji ciala;

- wzrasta §wiadomos$¢ ruchu 1 potozenia stawow;

- poprawia si¢ pltynno$c¢ ruchu;

- odbi6r wrazen kinestetycznych;

- umiejetnos$¢ poruszania si¢ w przestrzeni.
Zalozenia integracji sensoryczne;j:
Podstawowe zatozenia, do ktorych odwotuje si¢ teoria integracji sensorycznej to:

- plastyczno$¢ neuronalna rozumiana jako zdolno$¢ moézgu do zmian i modyfikacji

uwarunkowana jako zdolno$¢ médzgu do zmian i modyfikacji uwarunkowana m.in.



motywacja do wykonywania okreslonych aktywnoS$ci, zréznicowania Sensorycznego
otoczenia dziecka, uwzglednienia przez terapeute krytycznych okreséw rozwojowych
dla poszczegolnych funkceji 1 wiek, aby adekwatnie do nich dostosowywac stymulacje
SeNnsoryczna;

- Zakldcenia rozwoju na pierwszych etapach ograniczajg si¢ doskonalenie si¢ dalszych
bardziej skomplikowanych funkcji, sekwencyjny rozwoj procesOw integracji
sensorycznej polega na tworzeniu si¢ zlozonych zachowan, umiej¢tnosci na bazie
wczesnie] wyksztalconych bardziej podstawowych zdolnosci;

- mozg funkcjonuje jako cato$¢: istnieje wzajemna zalezno$¢ miedzy osrodkami
podkorowymi i korowymi;

- procesy integracji sensorycznej wptywaja na pojawienie si¢ reakcji adaptacyjnych, a
te na zasadzie sprze¢zenia zwrotnego oddziatuja na rozwoj integracji sensorycznej
opierajac si¢ na kumulowaniu si¢ doswiadczen sensoryczno-motorycznych, co

prowadzi do coraz lepszego panowania nad ruchem.

DYSFUNKCJE INTEGRACJI SENSORYCZNEJ - TYPY ZABURZEN

Zaburzenia modulacji sensorycznej:

- modulacja sensoryczna rozumiana jako proces polegajacy na wzmacnianiu lub
hamowaniu aktywnosci neuronalnej tak, by utrzymaé te aktywnosci w harmonii z
pozostalymi funkcjami uktadu nerwowego (Ayres);

- modulacja jako autoregulacja aktywnosci uktadu nerwowego;

- uktad przedsionkowy jako kluczowy system w regulacji poziomu pobudzenia wielu
osrodkow CUN;

- kontinuum: niski prég pobudzenia-wysoki prog pobudzenia;

- wilasciwy mechanizm modulacji wtedy, gdy jest odpowiednio wysoki prog
pobudzenia, by tolerowac¢ ztozono$¢ bodzcow w otoczeniu i na tyle niski, by zauwazac
zmiany 1 nowe bodZce.

Typy zaburzen modulacji:



- typ zwigzany z poszukiwaniem wrazen i prowadzacy do zachowan nazywanych
podreaktywnoscig na wejSciowe informacje zmystowe, aktywne dostarczanie sobie
bodzcow;

- typ podwrazliwy, stabo rejestrujacy réznego typu wrazenia;

- typ nad wrazliwy, w tym obronno$¢ sensoryczna, niepewno$¢ grawitacyjna,
awersyjna reakcja na ruch.

Obronno$¢ dotykowa:

- obronno$¢ dotykowa to silna 1 trwata tendencja do emocjonalnego 1 negatywnego
reagowania na bodzce dotykowe;

- jest przejawem zaburzenia systemu dotykowego polegajacego na obnizongj
zdolnosci do hamowania i modulowania informacji ptynacych z receptoréw dotyku;

- powoduje stan przecigzenia sensorycznego, poczucie dyskomfortu, zwiekszonego

niepokoju i zaburzenia uwagi.

Zaburzenia r6znicowania sensorycznego:

- zdolno$¢ do reagowania na rdznego typu bodzce sensoryczne, zauwazania roznic
pomiedzy poszczegolnymi wrazeniami;

- analiza 1 synteza wrazeh na poziomie korowym;

- podstawowa umiejetno$¢ dajaca baze do wyzszych umiejetnosci taczenia informacii,

w tym tworzenia pojec.

Zaburzenia motoryczne o bazie sensorycznej. Kontrola posturalna

- Rola dobrze zintegrowanej informacji przedsionkowej i proprioceptywnej
szczegollnie na nizszych pietrach systemu nerwowego dla prawidlowo rozwijajacej si¢
kontroli posturalnej i ocznej.

- Zaklocenia mogg wplywa¢ na budowanie wilasciwego napigcia migSniowego,
rozwijanie reakcji adaptacyjnych 1 roOwnowaznych, stabilizacj¢ centralng, rozwoj
odruchowy i plynng prace oczu.

Zaburzenia motoryczne o bazie sensorycznej.



Z.dolnos¢ do planowania motorycznego — dyspraksja rozwojowa

-zakldcenia pracy ukladu nerwowego mogg dotyczy¢ zaburzen uktadu motorycznego i
przejawia¢ si¢ w postaci dyspraksji rozwojowej, czyli obnizonej zdolnosci do
zaplanowania czynnosci ruchowej w nowej sytuacji;

- planowanie motoryczne to zlozony proces bazujgcy na prawidlowym
funkcjonowaniu nizszych 1 wyzszych pozioméw CUN;

- dzieci z dyspraksja rozwojowa majg zakldcona percepcje ciata;

- nieprawidlowe wyczucie wlasnego ciata powoduje niewystarczajaca ptynnos¢ ruchu,
stabszg umiejetnos¢ przewidzenia, co si¢ bedzie dziato z ciatem w sekwencji ruchu;

- dyspraksji towarzyszy nieadekwatny odbidr wrazen czuciowych: proprioceptywnych
1 dotykowych, a takze zaklocona praca uktadu przedsionkowego modulujacego

obydwa powyzsze systemy.

Wplyw dyspraksji na funkcjonowanie dziecka:

- zabawy dziecka sg mniej kreatywne;

- obnizony jest poziom umiejetnosci nasladowania,

- wystepuje niezgrabno$¢ ruchowa 1 stabsza umiejetnos$¢ organizacji zachowania;
- dziecko ma ktopoty z czynno$ciami samoobstugowymi, z ubieraniem sig¢;

- pojawiajg si¢ trudnosci z naukg pisania;

- labilno$¢ emocjonalna 1 sztywno$¢ w dziataniu.

Dieta sensoryczna:

Opracowanie indywidualnego programu domowego diety sensorycznej, ktory
obejmuje:

- kontrole otoczenia wokoét dziecka pod katem ilosci bodzcow;

- kontrole czynnikéw w alergicznych i metabolicznych;

- propozycje stymulacji wyciszajacych w warunkach domowych.



Techniki wyciszajace:

Techniki stosowane pod kontrolg terapeuty SI:
- pledy obciazeniowe;
- kamizelki, pasy obcigzeniowe;

- masaz wyciszajacy (np. masaz Wilbarger).

Czynniki wplywajace rowniez na stan pobudzenia dziecka:

- czynniki metaboliczne;
- czynniki alergiczne;

- czynniki rozwojowe.

Zachowania malych dzieci mogace sugerowa¢ wystepowanie obronnoSci

dotykowej:

- trudnosci ze ssaniem lub spozywaniem pokarmow statych;

- yjawnia duzy dyskomfort podczas czyszczenia wacikami nosa, uszu,

- nie lubi smarowania ciata kremem, pudrem;

- czesto nie lubi kapieli w ogdle, a czasami ujawnia nadmierng wrazliwo$¢ na
temperature wody;

- unika raczkowania po dywanie;

- manipuluje zabawkami, gtdéwnie uzywajac koniuszkow palcow;

- woli by¢ przykryte, bez wzgledu na temperature otoczenia;

- nie lubi nowych ubranek;

- reaguje obronnie (dyskomfortem, pobudzeniem) na dzwigki o pewnej czestotliwosci

(zwykle wysokie), specyficzne zapachy, jasne §wiatla, szorstkie, sztywne materiaty;



- nie lubi obcinania paznokci,

- nie lubi mycia, czesania, obcinania wtosoéw;

- nie lubi chodzi¢ boso;

- nie lubi mycia z¢bow;

- reaguje nerwowo, oporem, gdy s3 przeprowadzane zabiegi pielegnacyjne w obrebie

buzi.
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